Ciéncias da Saude: Campo
Promissor em Pesquisa 7

A
, "

Vu“

,_

OF
S

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Silvia Aparecida Oesterreich
(Organizadores)

Atena

Editora
Ano 2020



Ciéncias da Saude: Campo
Promissor em Pesquisa 7

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Silvia Aparecida Oesterreich
(Organizadores)

Atena

Editora
Ano 2020



2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini
Edigcdo de Arte: Lorena Prestes
Revisdo: Os Autores

Todo o conteludo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai € das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Dr® Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr? Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongcalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui
Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof® Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Msc. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnol6gica Paula Souza
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof® Msc. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Claldia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof?® Msc. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita

Prof. Msc. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Msc. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof* Msc. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. José Messias Ribeiro Jlnior - Instituto Federal de Educacao Tecnoldgica de Pernambuco
Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Msc. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Msc. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Msc. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Msc. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Msc. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Msc. Renata Luciane Polsagque Young Blood - UniSecal

Prof® Msc. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

C569 Ciéncias da saude [recurso eletrdnico] : campo promissor em
pesquisa 7 / Organizadores Luis Henrique Almeida Castro,
Thiago Teixeira Pereira, Silvia Aparecida Oesterreich. — Ponta
Grossa, PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-989-9

DOI 10.22533/at.ed.899201102

1. Ciéncias da saude — Pesquisa — Brasil. 2. Saude — Brasil.
I.Pereira, Thiago Teixeira. Il. Castro, Luis Henrique Almeida.
Ill.Oesterreich, Silvia Aparecida.

CDD 362.1

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2020




APRESENTAGAO

O estado de saude, definido pela World Health Organization (WHO) como o
“completo bem-estar fisico, mental e social”’, € um conceito revisitado de tempos
em tempos pela comunidade cientifica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa,
a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
distribui a saude em sete areas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutricao,
Odontologia, Farmacia, Enfermagem, Saude coletiva e Educacéo fisica que, juntas,
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigacéao
cientifica. Neste sentido, corroborando com seu titulo, a obra “Ciéncias da Saude:
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicacédo de cento e vinte e sete
trabalhos dentre estudos de casos, revisdes literarias, ensaios clinicos, pesquisas
de campo — entre outros métodos quanti e qualitativos — que foram desenvolvidos
por pesquisadores de diversas Instituices de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organizacéao didatica, este e-Book esta dividido em seis volumes
de acordo com a tematica abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de
vigilancia em diferentes regides do pais; “Saude publica e contextos sociais” que
trata do estado de saude de coletividades e topicos de interesse para o bem-estar
do cidadédo; “Saude mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psiquicos que compde o estado de saude
individual e coletivo; “Integridade fisica e saude corporal” que engloba os textos
dedicados ao estudo do corpo e sua influéncia para a saude humana; “Cuidado
profilatico e terapéutico” que traz em seus capitulos os trabalhos voltadas as op¢cdes
de tratamentos medicinais sejam eles farmacolégicos, alternativos ou experimentais;
e, por fim, tem-se o sexto e ultimo volume “Investigacao clinica e patoldgica”, que
trata da observacao, exame e analise de diversas doencas e fatores depletivos
especificos do estado de saude do individuo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteudo aqui disponibilizado
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem
dando suporte a atestacao das ciéncias da saude como um campo vasto, diverso e,

sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Silvia Aparecida Oesterreich
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ALTERACOES PSIQUICAS E IDEACAO DO SUICIDA
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RESUMO: Introducao: O suicidio sempre
esteve presente na histéria da civilizagdo,
significa o ato de tirar voluntariamente a
propria vida. As estatisticas ressaltam que,
é um fendmeno mundial com mais de 800
mil casos por ano. O Brasil ocupa a oitava
posicdo no ranking dos paises com maiores
taxas de suicidio no mundo, sendo 11.821
ao ano (Brasil, 2017) e as atencdes tém se
voltado cada vez mais para os profissionais de
saude, em se tratando de suicidio. Objetivo:
Identificar e analisar os conceitos que norteiam
a ideacdo e pratica do suicidio na equipe de
enfermagem. Método: Revisao integrativa
de literatura, com abordagem investigativa,
realizada pela busca por producdes cientificas,
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NA ENFERMAGEM

entre os periodos 2010 e 2019 empregando 0s
descritores: “suicidio” [and] “enfermagem” [and]
“tentativa de suicidio” [and] “estresse laboral”
nas bases de dados Google académico,
biblioteca virtual Scielo. Foram incluidos artigos
nacionais e internacionais que abordassem
a tematica, publicados no periodo de 2010
a 2019, e excluidos as dissertagdes, teses,
artigos repetidos e anteriores ao ano de
2010. Resultados: Foram encontrados 100
artigos, entretanto, ap6s aplicar-se os critérios
de inclusdo e exclusdo, apenas 15 artigos
contemplaram com a proposta do estudo.
Observou-se que a equipe de enfermagem
sofrem cada vez mais com a ideacdo suicida
devido o estresse laboral e as suas implicacoes
nasaude. Conclusao: O suicidio estatotalmente
interligado a diversos fatores que variam desde
a instabilidade emocional e problemas familia e
até profissional. Os profissionais de saude sao
0os mais afetados por transtorno psiquico que
engloba como um todo varias ocasibes que
podem alavancar a ideacao suicida.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio, enfermagem,
estresse

laboral, tentativa de suicidio e

depressao.
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INTRODUGCAO

O suicidio sempre esteve presente na histéria da civilizagdo, com etimologia
de origem latina, Sui caedere, significa o ato de tirar voluntariamente a propria
vida, tem um fenémeno contraditério ao longo da histéria que desafia desde a
filosofia até as religides ao longo dos tempos por possuir um conceito polissémico
(Alvarez, 1999). Nareligiao, utilizado pela primeira vez em 1737 pelo abade Francés
Desfontaines como fonte de busca do refugio ao sofrimento através da morte, cujo
ato foi vinculado a barbarie. Ja na filosofia do Antigo Império Romano e na Grécia
Antiga, via o ato do suicidio como presente divino e um alivio adquirido (Alvarez,
1999). Com as mudancas obtidas pela Revolugéo Industrial a globalizac&o o suicidio
nao s6 passou a ser um problema de saude publica, manifestando a loucura do
corpo como também um tabu. Isso porque criou-se um mito que ao falar do suicidio
estimula novos suicidios (Brown, 2002).

Apesar do tabu, atualmente é descrito como uma patologia que engloba os
transtornos mentais, com a designacéo feita pelo socidlogo, Emile Durkheim, de
fatores multicausais e principalmente fatores sociais e laborais (Durkheim, 2003). As
estatisticas ressaltam que, é um fenbmeno mundial com mais de 800 mil casos por
ano. Isto corresponde a uma morte a cada 40 minutos. Dez em cada 25 tentativas
é fatal, configurando a terceira maior causa de mortes no mundo, matando mais
do que os homicidios e as guerras juntos (Brasil, 2013). O Brasil ocupa a oitava
posicao no ranking dos paises com maiores taxas de suicidio no mundo, sendo
11.821 ao ano (Brasil, 2018). Esses numeros sao distribuidos de forma heterogénea
em relacéo a faixa etaria, idade, género e padrao socioecondmico das diferentes
regides brasileiras (Vidal, 2013).

O suicidio € a quarta maior causa de morte dos jovens brasileiros entre 15 a
29 anos. Entre os homens, 9,0% das mortes resultam de lesGes autoprovocadas
voluntariamente sendo a terceira maior causa de morte entre jovens do sexo
masculino nessa faixa etaria, que tentam suicidio (Botega, 2009). Ja entre as
mulheres, este método se encontra na oitava posi¢ao, dentre os métodos utilizados.
A maioria das tentativas suicidas (69%) sao feitas por mulheres (Santos, 2005).
No entanto, entre os homens o numero de mortes é maior, cerca de 79% (Botega,
2014). Isso ocorre por que eles utilizam meios mais violentos, como objetos perfuro-
cortantes, enforcamento ou arma de fogo. Por outro lado, as mulheres tentam
suicidio por meio de envenenamento ou intoxicagcao (Brasil, 2017).

As atencbes tém se voltado cada vez mais para os profissionais de saude,
em se tratando de suicidio. As estatisticas mostram que os profissionais de saude,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, concretizam mais de 6% do numero total
de suicidios e nas tentativas do mesmo (Brasil, 2019). Vale lembrar que, no Brasil
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estima-se que existam 2 milhdes de trabalhadores de enfermagem, sendo a maior
forca de trabalho em saude. Estes s&o os que possuem maior probabilidade de
tentarem suicidio, devido a correlagdo com problemas mentais. Isso porque com
as condicOes insatisfatorias do processo de trabalho em equipe de enfermagem
como, falta de recursos materiais, alta rotatividade dos plantbes, alta demanda de
pacientes, numeros elevados de pacientes criticos e baixos salarios contribuem
para aumentar o indice de doencgas nos profissionais (Feskanich, 2002).

E mesmo que, o Ministério da Saude possuia programas e medidas de
prevencao ao suicidio. Dentre eles destacamos as ac¢des estratégicas ao combate e
prevencao ao suicidio, com suas Diretrizes Nacionais, que promovem a preveng¢ao
em todas as unidades federadas com a Portaria n° 1876 e a Portaria n® 1271 com
parceria com o Centro de Valorizacao da Vida (CVV), que possibilita o dialogo para
qgquem precisa de apoio (Brasil, 2016). Entretanto, os profissionais de saude néao
recebem total atencao para transtornos psiquicos, isso porque, existe a crenga que o
enfermeiro ja estd imune as doencas mentais por ja possuirem conhecimento sobre
a mesma. Mas em questédo de doencas psiquicas que podem promover a ideacéo
de suicidio, muitos enfermeiros ndo estao preparados e/ou com treinamentos para
lidar com situac¢des de sofrimento (Barbosa, 2012).

Considerando-se a maior atengdo que se tem dado aos casos de suicidio em
profissionais de saude bem como a correlagao deste, com a depresséo e o estresse
decorrentes das condicdes de trabalho no ambiente profissional, o presente trabalho
tem como objetivo abordar os conceitos que norteiam a ideacéo e pratica do suicidio
na enfermagem. Além disto, objetiva-se, por meio de investigacdo em redes sociais,
identificar as principais causas de suicidio entre os profissionais de Enfermagem.

METODOS

Revisao integrativa de literatura, com abordagem investigativa, realizada pela
busca por producdes cientificas, entre os periodos 2010 e 2019 empregando 0s
descritores: “suicidio” [and] “enfermagem” [and] “tentativa de suicidio” [and] “estresse
laboral” nas bases de dados Google académico, biblioteca Scielo, junto com os
dados secundarios do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), do Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificagbes (SINAN), dos dados gerenciados pela
pagina oficial do Ministério da Saude, do IPEA (Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada) — Atlas da Violéncia investigativa.

Durante a construgdo desta revisdo integrativa percorreu-se as seis etapas:
1) Elaboracédo da pergunta norteadora, 2) Amostragem do estudo, 3) Incluidos
e exclusao dos artigos, 4) Analise dos dados, 5) Discussao dos resultados, 6)
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apresentacdo sintese da revisdo. A questao norteadora para a elaboragéo da reviséo
integrativa foi: Questionar a falta de informacdes e dados de casos de suicidios na
enfermagem pelos portais oficiais de saude.

Os artigos foram selecionados a partir da variavel de interesse do estudo,
totalizando 15 artigos. Dentro das bases de dados foram encontrados mais de 100
resultados sobre 0 assunto, sendo selecionadas apenas as literaturas que atendiam
aos critérios de inclusao foram: producdes cientificas gratuitas, completas, nacionais
e internacionais, todos publicados nos idiomas portugués e inglés no periodo de
2010 a 2019, foram excluidos as dissertacoes, teses, artigos repetidos e anteriores
ao ano de 2010.

Ap6és a leitura dos artigos selecionados a andlise dos dados foram estabelecidas
por um esboco quanto as perspectivas da pesquisa estabelece por meio dos tépicos:
metodologias de estudo, intervencdes e resultados nas produgdes cientificas quanto
ao periédico e autor.

Ainda assim, nao eliminam-se , 0s riscos de omissao (ja que nao possuem um
quadro de transparéncia sobre indices e casos de ideacédo suicida na enfermagem
de forma clara e de facil acesso por parte dos 6rgaos oficiais).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

As referéncias pesquisadas neste estudo foram analisadas criteriosamente,
contemplando os critérios de inclusdo bem delineados, chegou-se a 10 artigos, dos
quais como expdem a Quadro 1, verifica se que os maiores numeros de publicacdes
ocorreram no ano de 2011 e 2014 com 3 e 2 artigos ao ano, obtendo-se esse
resultado depois do critério de inclusdo. A base de dados mais usada foi a biblioteca
virtual Scielo - Scientific Electronic Library Online (60%) com 6 artigos de revistas
periddicas, método revisao literaria e transversal obtiveram a maior predominancia
com 4 dentre as tipologias, coorte retrospectiva com 1, e reviséo integrativa literaria
1. Nota-se que os estudos que tém mais de 2 autores tiveram predominio com 9
artigos (90%).

Os dados foram organizados no Quadro 1, a partir da plataforma Google Docs,
apresentando as variaveis: ano de publicagdo, autores, periddico da publicacéo,
tipo de pesquisa e objetivo do estudo. A analise dos periddicos ratifica a presenca
de 10 (100%) artigos cientificos nacionais, segundo a descricao do mesmo.
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O estresse do
. fatores geradores
enfermeiro nas
: . de estresse, seus
unidades de Revista ofeitos. sinais e
terapia intensiva | SANTOS, F.D. | Eletrbnica saude Revisao . ’
2010 . . o sintomas, presentes
adulto: et al. mental alcool e literaria :
.~ nos enfermeiros
Uma reviséo da drogas. .
. atuantes em unidades
literatura o .
de terapia intensiva
adulta.
Identificar estressores,
nivel de estresse
Estresse, coping dos enfermeiros,
e estado de Guido, L. A; Revista Escola estado geral de
2011 saude entre Linch, G. F. C; | de Enfermagem Transversal saude e formas
enfermeiros Pitthan, L. O. da USP. de enfretamento
hospitalares. utilizadas pelos
enfermeiros no
ambiente de trabalho.
Sindrome de Revista Descrever as
Burnout e suas | CARVALHO C. G; . . . consequéncias e as
. ~ Universidade Revisdo R
2011 consequéncias MAGALHAES . Ay implicacbes da SB
C T Vale do Rio literaria NN
nos profissionais S.R. nos profissionais de
Verde B
de enfermagem. salde.
Prevaléncia de
depressao em
trabalhadores
de enfermagem Estimar a prevaléncia
de unidade de depressao em
qe terz.aple? VARGAS D, Rewst.a Latino- trabalhadores de
2011 intensiva: : Americana de Transversal enfermagem de
Dias A. P. V. ; .
estudo em Enfermagem unidades de terapia
hospitais de intensiva (UTI) de
uma cidade do hospitais
noroeste do
Estado Sao
Paulo
Sintomas Investigar a presenca
depressivos e de sintomas
ideacéo suicida | BARBOSAK. K. Revista de depressivos e
2012 em enfermeiros | S; VIEIBA K. F. L; Enfermagem Transversal ideacéo suicida
e médicos da VIRGINIO N. 9 entre enfermeiros
assisténcia e médicos da
hospitalar. assisténcia hospitalar.
Tentativas de
suicidio: fatores . Analisar o perfil
L VIDAL C. E; , . o
prognosticos Caderno Saude Coorte epidemiolégico
2013 - GONTIJOE. C. - . L
e estimativos . Pdblica retrospectiva dos individuos que
D. M; LIMA L. A. o
do excesso de tentaram suicidio
mortalidade.
Descrever o
Comportamento Revista comportamento
2014 suicida: BOTEGA, N. J; . ; Transversal porte
. . . Psicologia USP suicida
epidemiologia. . ; )
epidemiologicamente.
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Apresentar os fatores
relacionados ao
estresse ocupacional,
Estresse do ressaltando os
profissional mecanismos
de sagde OLIVEIRAR. J: CacI:ierno Revisio desencadeadores
2014 no ambiente saude e o da doenca, os
i CUNHAT. . literaria LT
de trabalho: desenvolvimento principais sintomas e
causas e as medidas adotada
consequéncias. para melhorar a
produtividade e a
qualidade de vida do
trabalhador.
Artigo de
revisao:
Depresséao
e risco de ALBUQUERQUE | Revista Escola Revisio Exolicito ou subosto
2015 suicidio entre | M. C. S; NETO V. | de Enfermagem o P b
N literaria com o trabalho.
profissionais de L. M. USP
Enfermagem:
reviséo
integrativa.
Silva D. S. D.
Depressio Tavares N. V. S.
o rFi)sco do Alexandre A. R.
L G. Revista da . Identificar fatores
suicidio entre . Reviséo .
o Freitas D. A. Escola de . . relacionados com
2017 profissionais de o integrativa de = P
. Bréda M. Z. Enfermagem da N depresséo e suicidio
enfermagem: literéria
e Albuquerque M. USP na enfermagem.
Uma revisao C.S
integrativa. Neto V. L. M.

Quadro 1: Agrupamento de artigos de acordo com ano, titulo, autores, periodico, tipologia de
pesquisa, nivel de evidéncia e objetivo.

Fonte: COSTA, Monaliza de Souza '; FARIA, Elter Alves 2; DA SILVA André Ribeiro 2.2019.

Os resultados constatam que as 10 publicagdes cientificas (100%) estao

relacionadas a alteragcbes biopsicossociais como agente causador da ideagéao
suicida. Quanto ao método utilizado o transversal e revisao literaria obtiveram maior
predominancia 4 (40%), o coorte retrospectiva com 1 (10%) e revisdo integrativa
literaria 1 (10%). A maioria dos fatores geradores da ideacéo suicida abordados
deste estudo foi: depressédo (40%), alteracdes biopsicossociais (20%), estresse
laboral (30%) e sindrome de Burnout (10%), observados na equipe de enfermagem
das unidades de terapia intensiva adulta e assisténcias hospitalares, utiliza
abordagem quantitativa exploratéria descritiva como metodologia predominante
conforme a quadro 1.

Em um estudo, registra-se que as cinco principais fontes de estresse
ocupacional sdo: sobrecarga de trabalho (20.8%), Mas condi¢des fisicas e técnicas
(19.4%) caréncia de recursos materiais, técnicos e humanos (19.8%), excessivo
numero de pacientes por enfermeiros (19.2%) e a incapacidade de responder as
exigéncias emocionais do cliente (17.4%). Conclui-se que a equipe de enfermagem
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€ a area da saude atua em um ambiente conflituoso (Oliveira, 2014).

Observa-se que a maioria dos profissionais com ideacdo suicida tem a
prevaléncia de sintomas depressivos, a amostragem de 100 sujeitos, os enfermeiros
correspondem por 50% dos profissionais e a predominancia do sexo feminino (62%).
A depresséo é um transtorno mental que pode tornar-se um problema crénico ou
recorrente que impossibilite as atividades diarias do individuo (Barbosa, 2012).

Assim, vale ratificar que as questdes biopsicossociais englobam as mudancas
mais profundas e de forma complexas, ja que o modelo psicossocial possui a
combinacéo de variantes biologicas, psicolbgicas e sociais de forma que devam ser
consideradas como um todo para que uma doenca seja perfeitamente compreendida.
Com isso, € possivel evidenciar o desencadeamento de diferentes e a0 mesmo
tempo novas patologias que estao envoltos das ideagdes suicidas nos profissionais
de saude (Venco, 2014).

A sindrome de Burnout — SB é a exaustdo emocional e fisico do individuo
perante as rotinas diarias. Para estes, a sindrome pode ser definido como resposta
ao trabalho. Porém pouco se sabe sobre a mesma em nivel populacional de
forma geral por ser confundido com apenas cansaco e através de uma avaliacao
psiquiatrica podera identificar e fornecer suporte para o profissional para que a
SB néo correlacione com a depressédo e outras manifestacdes suicidas (Carvalho,
2011).

Os resultados revelam que sentimentos como ansiedade, tristeza, desanimo,
desmotivacao, frustracdo, hostilidade, culpa e ineficacia, bem como o falta de
preparo e inteligéncia emocional. J& que os estudos apontam que os profissionais
de enfermagem, de modo geral, é rodeado de emog¢des e sentimentos dificeis de
classificar e identificar a origem, além do conjunto de cargas psiquicas do seu
cotidiano (Batista, 2011).

Promulgada pela Lei Federal n° 5.905 em 12 de Julho de 1973, a Associag¢éo
Brasileira de Enfermagem, é retratada como o exercicio da profissdo que tem o
intuito de dedicar-se aos cuidados a saude do ser humano. Entretanto, destacou-se
a prevaléncia da crenca de que os profissionais de Enfermagem estao protegidos a
doencas devido ao proprio conhecimento do campo de saude, contudo, é importante
frisar que o conhecimento ndo anula os impactos emocionais e psicolégicos que
certas situacdes podem agravar (Hawton, 1999).

A priori, para muitos enfermeiros trabalhar e viver mostra-se uma realidade
complexa e ao mesmo tempo perigosa. O profissional tem o desejo de ter valorizacéo
profissional com autoridade e autonomia, o que é diferente da realidade dos locais
de trabalho. Essa dificuldade tem correlacdo com os ritmos intenso de servigos,

os profissionais sdo submetidos a horas-extras exorbitantes, salarios baixos e

desvalorizacao entre os colegas de trabalho (Brant, 2004).
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Com os avancos tecnoldgicos e industriais, a sociedade esta cada vez mais
organica, com sua complexidade de vida moderna, consequéncia da globalizacéo.
Essa nova realidade laboral da sentido patoldégico ao suicidio, ja que as pressoes
e as micropoliticas das humilhagdes cotidianas, mas também que tornam-se
sistematicas, que desestrutura emocionalmente os trabalhadores, podendo a leva-
lo a desisténcia extrema (Linhart, 2009, p.79). As condi¢cdes que propiciam 0s
trabalhadores o isolamento coletivo, a falta de reconhecimento de sua capacidade,
autonomia e liberdade criem meios de desencadeamento de diversas e novas
patologias que estao no topo do estado de mal-estar, responsavel pelo aumento
de suicidios nos profissionais da area de saude no mundo, assim como no Brasil,
expondo a nova estatistica da autovioléncia em um setor profissional que promove
a saude e bem-estar (Venco, 2014).

No contexto geografico os maiores indices de casos de suicidios sdo nas
regides do Sudeste (51%) e no Sul (25%), mas foi observada uma maior variagao
no Distrito Federal 1,1 /100 mil habitantes. Correspondendo o total de 1098
suicidios nas 31 Regides Administrativas, contudo, detalhar o cenario de ideacéo
na enfermagem é um desafio, isso devido ao fato que as notificacbes de lesdo
autoprovocada e até mesmo o suicidio serem imprecisas em relacéo a escolaridade
e padrao socioeconémico do suicidario, sendo um problema de subnotificacéo
(Carvalho, 2011).

A partir da anélise dos resultados observados na tabela 1 e 2, destacam-se
a presenca na maioria dos casos, a correlagdo do suicidio com a depresséo e
estresse laboral. A depressao € um transtorno comum que frequentemente acomete
varias pessoas em todo o mundo. Mais de 300 milhdes de pessoas, independente
de idade e sexo, possuem o transtorno. A correlacéo entre o estresse no ambiente
de trabalho e a depressao, diminui a qualidade de vida do profissional. Os sintomas
dessa interacao sao: lentidao nas atividades, desinteresse, reducao da energia,
apatia, dificuldade de concentracdo, pensamento negativo e recorrente, com perda
da capacidade de planejamento e alteragao do juizo da verdade. Sinais de extrema
importancia, que indicam que a saude mental do individuo esta comprometida,
aumentando o risco de suicidio e positivando a depressdo. Ambos sé&o problemas
de saude publica onde envolve toda classe variante, incluindo profissionais da area
de saude (Santos 2011). A condicao de déficit de ambiente inadequado, baixos
salarios, sobrecarga dos profissionais, danos decorrentes da presséo cotidiana e da
vida pessoal, pela equipe esta que mais envolvida com o paciente, a dor e a perda
sao agravantes que possibilitam a ideacao suicida entre enfermeiros. Isto se soma
a falta de suporte fornecido no ambiente hospitalar (Oliveira, 2014). Atualmente, no
interior das instituicbes, questdes emocionais e psicolégicas sao estigmatizadas,
descriminalizadas e excludentes. As transformacdes ocasionadas pelas pressoes
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laborais que proporciona em adoecimento significam criticas em relacéo as praticas
adquiridas da profissdo, 0 que permite a enunciacdo de determinadas doencas
psicossociais (Brant,2004). Assim, os profissionais de saude, devido aos fatores
de risco que convivem - carga horaria intensa, privacdo do sono, salario baixo,
desvalorizacdo profissional, isolamento social, preocupacdes financeiras, falta
de condi¢cbes de trabalho, pacientes revoltados -, acaba tornando favoravel o
desenvolvimento de estresse para sindrome burnout (Guido, 2011).

A denominacdo Burnout, do inglés, que subtende-se como “exaustdo de
energia”. E usado como metafora para descrever uma sindrome com caracteristicas
correlacionada aos fatores de esgotamento e exaustdo emocionais sofridos pelos
trabalhadores em seu ambiente de trabalho (Silva, 2006). Como resposta aos
estressores laborais cronicos, o profissional desenvolve uma exaustao emocional
que manifesta com falta de energia, desesperanca, solidado, raiva, depresséo
e aumento da predisposicao para manifestacdes fisicas; cefaleias, nauseas,
tensdo muscular e disturbios do sono (Santos 2010). Por fim, com a reducéo do
desempenho das atividades profissionais a probabilidade de cometer negligéncias
quanto a determinadas condutas que compromete a qualidade assistencial prestada
sao ampliadas, sem contar com, a prevaléncia de pensamentos suicidas como meio
de contornar a situacao (Carvalho, 2011).

Cabe ressaltar que, a prevaléncia é potencializada pelo estresse e subsequente
com a Sindrome de Burnout — SB (Carvalho, 2011). A SB vem da etimologia inglesa
que define sobre algo que deixou de funcionar por exaustdo de energia, possui
caracteristica ligada a exaustao e esgotamento, representativa de resposta aos
agentes estressores levando o profissional ao esgotamento, comprometendo a
relacéo profissional-paciente e até mesmo a instituicdo, acarretando numa possivel
concep¢ao do suicidio (Vidal, 2013).

Na enfermagem, muitos profissionais estdo expostos ao cansaco mental e
fisico e sédo os que mais sofrem com a “doencga do século” aumentando o risco para
o suicidio. Sao fatores como esse que aumenta cada vez mais. Por néo ter acesso
a base quantitativa de profissionais que ja cometeram o ato, estudos conciliam que
em sua grande maioria, o transtorno mental pode ser considerado um fator, mas
muitos apresentam algum tipo de comportamento dias ou semanas antes, que se
percebido pode ser evitado fornecendo algum tipo de ajuda (Aguiar, 2017).

Mas em sua maioria, esses profissionais estdo desamparados e sem um
minimo de vontade possivel para executar as atividades. E com isso, pode afetar
tanto o seu atendimento ao paciente sem apatia alguma incluindo o convivio
no ambiente hospitalar com a equipe e também sua relacdo com a familia,
ocasionando em sindrome de Burnout. Nesse caso, também entra a questdao da
falta de reconhecimento profissional, a insegurangca em executar determinados
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procedimentos, a baixa salarial e alta demanda de atendimentos. A inclusédo dessas
questdes podera causar cansaco mental e fisico, ao ponto da pessoa se sentir
inapta para a profissdo. Sao problemas como esse, que entra como fator de risco
para o suicidio (Oliveira, 2014).

O que poderia também ser levado em conta ao risco de suicidio, seria o tipo
de tratamento diario que o enfermeiro esta exposto todos os dias. Muitas das
vezes, isso pode obstruir o relacionamento com outros da equipe multidimensional
fazendo com o que se isole mais e se encontre sem saida. Em um presente estudo
realizado em 2011 por enfermeiros brasileiros, foi constatado que a UTI seria um
fator desencadeador da depresséo por ser cansativo, exaustivo e muita das vezes,
desgastante. Adicionalmente, tem também os plantdes noturnos sendo considerado
um fator de risco ja que o enfermeiro n&o tem o habito de ter seu descanso da rotina
diariamente, trabalha em feriados, finais de anos, carga excessiva nas assisténcias
ficando com mais de 3 pacientes, sem lazer com familia e amigos, que pode
acarretar demasiadamente o risco para o suicidio causando também sindrome de
Burnout. Infelizmente, ndo tem uma justificativa do que pbéde levar o profissional ao
ato, mas garante a relacao de doenca psiquica e conflitos pessoais. (Santos, 2011).
O fulcro do problema, € que por nao ter o suporte basico para identificacdo de
sintomas, muitos se escondem com medo de ser julgados pelos colegas e afetando
a si mesmo e até no seu convivio fora ou dentro. A maioria dos suicidios em UTls
(unidade de terapia intensiva) tem a ver com o facil acesso a medicamentos de
maior letalidade para que ocorra da maneira mais rapida e sem sofrimento. Porém,
estd se tornando cada vez comum o suicidio nesse local de trabalho. Nunca se
sabe a real motivacdo, mas a pressao demasiada, conflitos familiares e trabalhar
em mais de um turno pode ser um importante indicativo e ndo somente ao disturbio
mental e baixa salarial (Vargas, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo constatou que a caréncia de informacdo e estudo tanto
epidemiolégico como de intervencdo. Observa-se a existéncia de uma barreira
que impede abordar e discutir sobre o assunto, a maioria das informag¢des sobre
os profissionais que acometeram n&o houve informacgdes precisas sobre nos sites
oficiais como Ministério da Saude, Coren e Cofen. Essas desinformacdes reforcam
como o tema ainda é visto como um tabu.

O suicidio esta totalmente interligado a depresséo, existem diversos fatores
qgue variam desde a instabilidade emocional e problemas que envolvem a familia

até a sua profissdo. Os profissionais de saude sao os mais afetados por transtorno
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psiquico que engloba como um todo, varias ocasides que podem alavancar a
ideacdo suicida. Dentre eles, o grupo mais favoravel sédo os enfermeiros por estar
constantemente em contato profissional-paciente, ajudar em suas necessidades,
ter de resolver problemas, ter a solucéo para determinado procedimento que muitas
das vezes exigem improvisos pelo déficit de materiais para realizar os cuidados
e 0s proprios enfermeiros, levando assim a demanda demasiada de pacientes
(Albuquerque, 2015).

A alta incidéncia de suicidios cometidos entre a equipe de enfermagem € uma
realidade cada vez mais crescente, o que torna a busca por medidas intervencionistas
para diminuir o desgaste é de suma importancia. A enfermagem foi classificada como
a quarta profissédo que mais sobre estresse devido a exposicao de varios estimulos,
tanto emocionais, fisicos e mentais (Silva, 2017). E mesmo assim, ndo recebem
apoio de acompanhamento multiprofissional que possa auxiliar a identificar aflicoes
e, promover a manutencdo da saude mental.

A importancia de estudos como este esta na tentativa de compreender o atual
processo de desenvolvimento de doengas que desencadeiam os pensamentos
suicidas nos profissionais de saude, a fim de, possibilitar a prevencao através de
melhorias nas condi¢cdes dos servigos prestados e desenvolver praticas de apoio 0s
profissionais de forma eficaz. Espera-se que esse trabalho traga uma colaboracao
para a discussao acerca do suicidio dentro das equipes de enfermagem, uma vez
que, trata-se de um tema extremamente controverso, ndo apenas, na area da saude,
mas também no contexto geral da nossa sociedade.
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